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Opinndytetyon tarkoituksena on selvittad ensihoitajaopiskelijoiden ndkemysté palautteen
saamisesta ja antamisesta ensihoidossa. Opinndytetyon tavoitteena on kehittada palauteen
antamista yhtena osana ensihoitajien ammatillisuutta. Pohdimme kyselyn tuloksien mer-
kitysta ensihoitajien ammatillisuuden kannalta ja tuomme esiin muutamia palautteen an-

tamisen malleja: Multisource feedback ja Learning from Excellence.

Tutkimusmenetelmdna on kéytetty kvantitatiivista menetelmaa. Opinndytety6 on toteu-
tettu tekeméll& kysely ensihoidon opiskelijoille. Kyselyssé on tarkasteltu palautteen laa-
tua ja sen saatavuutta. Kysely toteutettiin 120 ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskeli-
joille kéyttden sahkoistd tiedonkeruumenetelmad. Kysymyksiin vastattiin Likertin as-
teikolla ja tuloksia analysoitiin kéyttden SPSS-ohjelmaa. Tuloksien tarkastelu ja tulkinta

on tapahtunut prosenttijakaumien avulla.

Tyon keskeisimpana tuloksena nousi esille tarve palautteelle. Ensihoidon opiskelijoiden
vastausten perusteella palautetta haluttaisiin antaa ja vastaanottaa enemmaén. Vastauksista
ilmenee myos palautteen kehittavé vaikutus ammatillisuudessa. Opiskelijoiden mielesta
palaute ensihoidossa on positiivinen ilmid, johon tarvitsee panostaa resursseja. Palautetta
kuuluisi my6s antaa maaréllisesti enemman. Merkittdvimpind vastauksina laaja enem-
misto (n. 97%) kokee, ettd kollegalta saadulla palautteella on merkitystda ammatillisessa
kehittymisessa. Ammatillisuutta ja palautetta tulisi tutkia lisa4, jotta ensihoitajien toi-
minta on jatkuvan reflektion vaikutuksen alaisena. Uusia malleja ja kaytantdja palaut-

teelle tarvitaan tulevaisuudessa, jotta ensihoito alana pysyy kehityksen perassa.
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The objective of this study was to develop professionality in an emergency care nurse’s
profession. This study intended to examine emergency care nurse students’ experiences
about receiving and giving feedback in an emergency care nurse’s work. The results were
handled from the perspective of emergency care nurses’ professionality. The study also
presents two methods of providing feedback: Multisource feedback and Learning from
excellence. The data were obtained via a questionnaire responded by emergency care stu-
dents. The quality and the availability of feedback were examined in the inquiry. The
questionnaire was sent via e-mail to 120 students of a certain university. This study was
conducted with a quantitative approach, and the results were analyzed using SPSS pro-

gramme.

The differences in giving feedback were the most notable results obtained through the
inquiry. According to the responses, the emergency care nurses were hoping to both give
and receive more feedback. The responses also show the effect of feedback on one’s pro-
fessionality. One of the most significant outcomes was that the majority (approximately
97% respondents) thought that feedback received from a colleague is meaningful for pro-
fessional development. Also, feedback in acute care is a positive phenomenon. Feedback
should be given regularly, and the amount of feedback given should be increased. Future
studies on this topic are required in order to keep developing this line of work, and in

order to create new models for giving feedback.

Key words: paramedic, student, feedback, inquiry
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LYHENTEET JA TERMIT

Altruismi

MSF, eli Multisource Feedback

LFE, eli Learning From Excellence

Ajattelutapa, jossa toisen etu laitetaan oman

edelle.

Kysymyskaavake, jossa hyddynnetddn monesta

eri lahteesta tulevaa palautetta.

Palautteen antamisen malli, jossa palaute tulee

onnistumisesta.



1 JOHDANTO

Palautteen antaminen on tarkeda jokaisessa ammatissa. Ensihoitajat tyoskentelevat alalla,
jossa vuorovaikutus ja kommunikaatio ovat tarkeéssa roolissa. Hoitoala on moniamma-
tillinen tydyhteiso, hyva ja strukturoitu palaute kehittdd ammattia itsessaén, lisaé potilas-
turvallisuutta ja vahent&dd hoidon kustannuksia. Tulevina ensihoidon ammattilaisina ko-
emme tarpeelliseksi saada jokapéivaisessa tyossamme palautetta tyon tekemisestd, jotta
kehittyminen olisi optimoitua. Koulussa suuri osa oppimisesta tapahtuu saadusta palaut-
teesta ja sitd annetaan laajasti, joten palautteen antamisen kulttuuri olisi hyva siirtaa kay-

tdnnon tyon osa-alueeksi.

Opinnaytetyémme kysely on rajattu ensihoidon opiskelijoille, jotka opiskelevat ammat-
tikorkeakoulussa. Valitsimme kyseisen kohderyhman, koska heill& on tuorein kokemus
koulusta annettavasta palautteesta ja osalla tyeldméssa annetun palautteen maarasta ja
laadusta. On mahdollista, etta jos tydsta saatu palaute tulee epdonnistumisien kautta, sii-
hen suhtaudutaan negatiiviseen savyyn. Palautteen saaminen onnistumisista sen sijaan on

vaihtoehtoinen tapa palautteen antoon.

Learning From Excellence — metodi luo uusia mahdollisuuksia oppimiselle, parantaa
tyontekijoiden jaksamista ja pitaa ylla yhteishenked. Yhtena ongelmana palautteen an-
nossa nykypaivéna on se, ettd palautetta saadaan yhdesta nakokulmasta ja néin usein pa-

laute on yksipuolista ja siita on vaikeampi kehittya.

Multisource feedback- arviointiprosessissa tyontekija saa palautetta monelta eri lahteeltd
ja eri ndkdkulmista. Tamé mahdollistaa ammattilaisten kokonaisvaltaisen arvioinnin mo-
nesta eri ndkokulmasta, seké tuo esiin erilaisia ongelmakohtia ja onnistumisia hoitotilan-

teiden aikana. Tydssamme teemme katsauksen palautteeseen ensihoidossa.

Ideologia tydomme takana perustuu palautteen tarpeellisuuden esiin tuomiselle. Mieles-
tdmme se on laaja kasite osana ammatillisuutta, siksi sitd kuuluisi kriittisesti tarkastella.
Palaute on ké&ytdnnon tyossa usein liian pienessa roolissa suhteutettuna sen tarjoamiin
hyotyihin. Tyémme avulla voimme saada muutosta kéytdnnon tyéhon ja toivomme myods

kehittavamme ensihoitoalaa entisestaan.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa ensihoitajaopiskelijoiden nakemysté pa-
lautteen saamisesta ja antamisesta ensihoidossa. Tarkoituksena on herattad ensihoitaja-
opiskelijoiden ajatuksia ja mielenkiintoa palautteen antamista ja vastaanottamista koh-

taan, sek& nahda sen tarpeellisuus ammatillisuuden kehittymisen osa-alueena.

Tavoitteena on saada tietoa palautteen antamisesta ja sen toimivuudesta ammatillisen ke-
hittymisen kannalta. Pyrimme myo6s luomaan alalle tarpeen tarkastella palautetta objek-
tiivisesti yhtena osa-alueena ensihoitoa. Tydmme ajatuksena on myos tuoda esille palaut-
teen antaminen positiivisesta toiminnasta. Pohdimme tuloksien merkitysté ensihoidon

kehittymisen kannalta.

2.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymyksiné ovat:

1) Kuinka paljon ensihoidon opiskelijat antavat palautetta?
2) Kokevatko opiskelijat palautteen antamisen positiivisena?
3) Milloin palautteen antaminen on térkeda?

4) Keneltd palautetta saadaan?

5) Pitéisiko palautetta antaa systemaattisesti?

6) Onko palautteesta hydtyd ammatillisuudelle?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettisina lahtokohtina on palaute, multisource feedback, learning from
excellence ja palautteen kehittdminen laadukkaammaksi. Olemme kartoittaneet ensihoi-
don palautteen laatua ja maarééd. Samalla olemme tutustuneet kahteen eri malliin antaa
palautetta. Ammatillisuuden osa-alueena on “olla vastuullisia omien ja kollegoiden toi-
mista”. Paakasitteiksi valitsimme palautteen, joka on osana ammatillisuutta. Palaute on
iso osa hoitoty6ta ja varsinkin ensihoitoa ja mielestamme sen tarkastelu on ammatin ke-
hittymisen kannalta tarkeéa. (Kuva 1)

Alakasitteiksi valitsimme kaksi erilaista palautteen antamisen tyylid, Learning from ex-
cellence ja Multisource feedback. Valitsimme ndama kasitteiksi, koska molemmissa pa-
lautteen antamisen malli on luotu siten, ettd sitd voidaan kayttad ammatillisen kasvun
tukipilarina.

KUVA 1. Palaute osana ammatillisuutta

Palaute osana ammatillisuutta

ﬁ




3.1 Ammatillisuus

Ammatillisuutta ei voida taysin madritelld, mutta sen kuuluu herattaé keskustelua ja taten
luoda pohjaa oikeita mééritelmié kohti. Association Of American Colleges (AAMC) tun-
nisti ensimmaisessa raportissaan Medical School Objectives Project (MSOP 1999) nelja
erilaista ominaisuutta, joita terveydenhuollon ammattilaisten pitéisi omaksua ennen val-
mistumistaan: “altruismi, tietous, taidokkuus ja velvollisuudentuntoisuus.” 1994-luvusta
eteenpéin American Board Of Internal Medicine (ABIM 1995) vaatii patevyyden laillis-
tamista varten, ettd sitd hakeva henkild pystyy todistamaan omaavansa ammatillisuuden
ominaisuudet, joita ovat: "Pyrkimys altruismiin, vastuullisuus, erinomaisuus, velvolli-
suus, palvelus, arvostus, rehellisyys ja kunnioitus muita kohtaan.” (Swick 2000).
Ammatillisuuden keskidssa on potilas ja hdnen omaisensa, koska terveydenhuollon am-
mattilaisen ammatillisuuden luo kéyttaytymisen eri osa-alueet. Artikkelissaan "Toward a
Normative Definition of Medical Professionalism” H. Swick maéarittelee ammatillisuutta
ja jakaa sité erilaisiin kokonaisuuksiin, joita kuvataan taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Ammatillisuuden méaéaritelmét (Swick 2000). Modifioitu.

Ammattilaisten kuuluu
kohdentaa omia mielenkiinnon
kohteita muiden mielenkiinnon

kohteisiin.

Ammattilaisen kuuluu omaksua
humanistisia arvoja, kuten
rehellisyys, yhtenaisyys,

huolenpito ja myotatunto,
altruismi ja empatia, kunnioitus
muita kohtaan seka luottamus.

Ammattilaiset pyrkivat
edistdmaan omaa toimialaansa
omalla osaamisellaan.

Ammattilaisten toiminta
pohjautuu moraalisiin ja
eettisiin standardeihin.

Ammattilaiset ovat vastuullisia
omien ja kollegoidensa
toimista. Annan palautetta
kollegoilleni.

Ammattilaiset toimivat
vaikeiden tilanteiden ja
epdvarmuuden parissa.

Ammattilaiset vastaavat

yhteiskunnan tarpeisiin ja

heidan kayttaytymisensa
reflektoi sosiaalista asemaansa.

Ammattilaiset pyrkivat
jatkuvasti toiminnallaan
erinomaisuuteen.

Ammattilaiset reflektoivat omia
toimiaan ja kaytosta.
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Erilaisilla laadullisilla ja maarallisilld mittareilla voidaan mitata tyontekijan ammatilli-
suutta. Toisaalta, toisissa ammateissa ammatillisuutta on vaikeaa méaaritell, koska toi-
minta on monivaiheista ja lopputulos voi olla ammattilaisesta riippumaton ja taten ver-
tauskelvoton muiden tulosten kanssa. Esimerkiksi ensihoitajan toiminnan ammatillisuutta
on vaikeaa maéaritelld, koska ei voida luoda standardisoituja tilanteita uudelleen vertailu-
kelpoisuutta varten. Kaikki tyotehtévét ovat erilaisia toisiinsa verrattuina, joten potilaille
annetun hoidon tulokset voivat antaa vain suuntaa toiminnan oikeellisuudesta. Tasta
syystd, terveydenhuollon ammattilaisten ammatillisuutta voidaankin maaritell& heidan ar-
vojensa ja kayttdytymisen perusteella potilaiden, heidan l&heisten ja kollegoidensa
kanssa. (Swick, 2000.)

Ensihoitajan ammatillisuus koostuu kliinisisté taidoista ja hanen kayttaytymisestaan eli
ei-kliinisisté taidoista. Kliinisten taitojen tasoa pystytdan mittaamaan, kun taas ei-kliiniset
taidot jaavét helposti pimentoon, jos niité ei tarkastella ja erikseen Kriittisesti arvostella.
Ammatillisuuteen pyrkiminen terveydenhuollon ammattien toimessa vahvistaa toimin-
nan laatua ja taten parantaa terveydenhuoltoa (The Health Professionals Council HPC
2014). Ammatillisuuden harjoittelun tulisikin tapahtua tilanteissa, jossa oppija nékee ko-
keneen ammattilaisen toimia avoimessa, turvallisessa ja haastavassa ympéristossa, jotta
se tukee asenteiden ja k&yttaytymisen muutosta (First & Tomlins 2012). ”Ammatillisuutta
voidaan parhaiten havainnollistaa esimerkiksi muiden toimiessa ohjaajina ja katselijoina.
Tama varmistaa sen, ettd kaikki kayttdytymisen mallit tulee todistetuksi, ja ettd on mah-
dollisuus keskustella asenteista ja uskomuksista aidon tuntuisessa skenaariossa, toisen
kokeneen ammattilaisen kanssa.” (Woollard 2009).

Ammatillisuus on késite, jolla pyritddn maaritteleméaan tietyn ammatinharjoittajan tarvit-
tavia ominaisuuksia. Ammatillisuuden taustalla on sitd madrittdva ammatti. Ihmiset olet-
tavat tietyn ammatin harjoittajilta niiden palvelevan jollain tavalla yhteiskuntaa. Amma-
tinharjoittaja siis toimii tiettyjen moraalisten ohjeiden mukaan ja siité kehittyy hanelle
kutsumus, eikd ammatti (Swick 2000). Sen kehittdminen alkaa jo koulutuksesta lahtien ja
jatkuu aina tyéuran loppuun asti. Ammatillisuus luo pohjan tydntekijén toiminnalle; omaa
toimintaa arvioidaan jatkuvasti, ja siind pyritddn mahdollisimman parhaaseen lopputulok-
seen (Swick 2000). Terveydenhuollon ammattilaisen toiminnan pohjan luo koulutus.
Koulutus ei kuitenkaan pysty kattamaan jatkuvasti muuttuvia tilanteita ja tapauksia, joita
ammatissa voi kohdata. Siksi oppiminen jatkuu koko uran ajan ja osaamisen tasoa on
yllapidettdva omalla toiminnalla.
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3.2 Palaute

Palaute on keino viesti& toisen henkilén toiminnasta. Palautetta voi olla monenlaista ja
sen laatu voi vaihdella (Mattila 2013). Palaute voidaan antaa suorana tai epasuorana.
Suora palaute kdydaan usein keskustelemalla valittémasti tapahtuman jalkeen. Epédsuora
palaute tulee usein kyselyiden kautta ja nimettomasti. Palautteen anto on kriittinen osa
oppimisprosessia ja juuri siksi vastavalmistuneille hoitajille annettava palaute on erittéin
tarkedd heidan oppimisensa ja ammatillisen kehityksen kannalta (Gardiner & Sheen
2017). Sen pitéisi olla molemminpuolista ja kehittavaa, seké sité pitéisi pystya antamaan
oikeassa paikassa ilman arvoasetteluja. Palautteen antoa varten olisi hyvé olla rauhallinen
paikka, jossa ei ole hairiotekijoita. Sitd antaessa on hyva huomioida, millaisia tunteita
toinen osapuoli kokee, koska palautteen saajan ollessa erittdin tunteikas, han ei sisdista

hanelle sanottua asiaa (Wilson 2013).

Jokaisen palautteen antamisen jalkeen on hyva antaa oppijalle omaa aika itsereflektioon,
jotta hén itse késittelee ja kay l&pi palautetta. Tall4 tavoin han voi itse parantaa omaa
tyoskentelyé ja kehittyd ndin ammatillisesti. Itsereflektiossa on térkedd, ettd oppija kasit-
telee seka positiivisesta, ettd negatiivisesta ndkokulmasta oppimistilanteita. Ndin ammat-
tilainen pystyy kehittym&&n omassa tyossaan (Wilson 2013). Palaute otetaan vastaan use-
asti helpommin ty6té tekevéltd tai sen tuntevalta. Hoitohenkil6kunta odottaa palautetta
esimieheltddn (Syvéanen 2008). Esimieheltd halutaan palautetta, vaikkei hén tekisikdan
tyotd konkreettisesti. Palaute koetaan ja toivotaan silloin henkil6kohtaisena ja suorana.
Kiire ja valinpitdamattomyys vaikeutettavat suuresti palautteen antamista ja sen vastaan-
ottamista. Pahimmassa tapauksessa palaute voi jadda kokonaan antamatta (Syvénen 2008,
15).

Nimettomasti annettu palaute voi lis4td palautteen vastaanottajan turhautumista. llman
kunnollista palautetta altistutaan virheille ja toimintatapoihin ei tule muutosta. Hoito-
ty6ssd, jossa epaonnistumisilla saattaa olla kohtalokkaita seurauksia, on tarkeda kitkea
pois virheet ja niiden mahdollisuudet. Palautteen antaminen on tarkea, jotta samoja vir-
heité ei toistettaisi tulevaisuudessa (Gardiner ym. 2017, 9). Palautteen antaminen on osa

henkildn oppimisprosessissa.
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Palautteen antamiselle on my6s suuntaviivat ja se koostuu kahdeksasta osasta:
TAULUKKO 2. Palautteen antamisen osa-alueet (Ende, 1983, 779) Modifioitu

‘ Palautetta pitaisi kayda lapi yhteistyossa samoilla tavoitteilla.
‘ Palautteen kuuluisi olla oikein ajoitettua ja odotettua.
Palautteen kuuluisi olla ensikaden tietoa.

‘ Palaute kuuluisi antaa kuvaavasti eika arvostelevalla kielella.

Palaute kuuluisi kohdentaa yhteen asiaan.

Palautteen kuuluisi tarjota subjektiivista tietoa.

‘ Palautteen kuuluisi kasitella paatoksia ja tekoja, eika oletettuja ajatuksia ja tulkintoja.

Palaute on kokonaisuudessaan toimivaa vain, jos sitd osataan kayttéa oikein. Suuntavii-
vojen avulla palautteen laatu on parempaa ja siitd saatu etu saadaan hyddynnetyksi am-
matillisessa kehityksessa.
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3.2.1 Learning from Excellence

“Terveydenhuollossa on pitkaan keskitytty valttdméan vahinkoja oppimalla virheista.
Talla lahestymistavalla mahdollisuudet oppia taydellisestd toiminnasta jaavat huo-
miotta.” (Learning from Excellence n.d.) Learning from excellence — metodin tarkoituk-
sena on pyrkid keskittymadn hyvin menneisiin suorituksiin ja niistd oppimiseen. Kysei-
sessd mallissa palaute tulee positiivisen kautta, joten se ndhddédn enemman tarpeellisena.
Virheisiin keskittyminen palautteessa luo pelkoa epdonnistumisesta ja védhentdd omaa
ajattelua. Aikaisemmin on ajateltu, ettd keskittyminen virheisiin ja niiden korjaamiseen
on ollut paras tapa oppia. Kuitenkin nykyisen tiedon valossa molemmista, virheista ja
onnistumisista voidaan oppia (Ellis, Carette, Anseel & Lievens 2014).

Onnistumisiin keskittyminen korostaa niiden merkitysta tyossa, jotta ne eivat ole itses-
taanselvyyksia. Hyvin hoidettujen tilanteiden jalkeen voisi tavallisen palautteen sijasta
pitad palaverin, jossa tunnistettaisiin ne asiat, jotka johtivat hyvaan lopputulokseen. Sa-
malla olisi tilaa luoda ja kehittaa erilaisia toimintatapoja- ja malleja, jotka mahdollisesti

johtaisivat samaan lopputulokseen (Kelly, Blake & Plunkett 2016).

Toimiessamme ammatissa, jossa tilanteet ovat usein todella komplekseja ja muuttuvia,
tarvitaan vaihtoehtoisia toimintametodeja niiden ratkaisemiseksi. Kyseiselld toiminnalla
luodaan samalla ohjeistuksia tilanteisiin, joita ei ole ennen mahdollisesti kohdattu, tai
niit4 sattuu niin harvoin, ettei oppi siita pysy virkednd muistissa. Learning from excel-
lence — metodi kasittad niiden toimien tunnistamisen, jotka johtivat onnistumiseen epé-
onnistumisen sijasta. Sen avulla pystytdan nostattamaan tyomoraalia, lisédmaén potilas-

turvallisuutta seka tydssa viihtyvyyttd. (Learning from Excellence n.d.)
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3.2.2 Multisource Feedback

Multisource feedback kasittadd idean siitd, ettd tyostd saatu palaute tulee monelta eri ta-
holta, joka vahvistaa palautteen oikeellisuutta. Multisource feedback eli MSF on kysely-
lomakkeeseen pohjautuva arviointiprosessi, jonka tarkoituksena on kehittad yksilon osaa-
mista tunnistamalla henkilon yksilollisia ja ammatillisia taitoja ja heikkouksia. MSF si-
séltada henkilon itsearvioinnin vertailua omista teoistaan ja kayttaytymisesté toisten anta-
maan palautteeseen. Tama tekee MSF:sté erittdin toimivan itsearvioinnin tyévalineen,
koska se tuo esille yksilon yliarvioinnit seka aliarvioinnit omasta tyostaan. (Graham &
Beuthin 2018) Yksilo kohdistaa palautteen tiettyyn ennalta madrattyyn ryhmaan, jotta
palaute olisi mahdollisimman hyvé& (Graham & Beuthin 2018, 51). Talla hetkelld on yh-
teisymmarrys siita, ettd MSF:id oikein kaytettyna pystytddn hyddyntaméaén ammatillisen
kehittymisen tukena hoitoalan ammattilaisten keskuudessa. Se on toimiva tydkalu omien

taitojen kehittdmiseen ja ammatilliseen kasvuun.

Multisource feedbackin kaantdpuolena on se, ettd se voi tuoda esille henkilon yliarvioin-
nin omista taidoistaan, joka johtaa ahdistukseen omista taidoistaan ja heikentdd ammatil-
lisuutta. Aikaisemmin toteutetuissa MSF-metodeissa havaittiin, ettd lahes kaikki osallis-
tujat kokivat siit4 olevan hyotya heiddan ammatillisessa kehityksessansé (Graham & Beut-
hin 2018, 51-57). Australialaisessa (McPhee, Phillips & Ockerby 2016) tutkimuksessa
selvitettiin, ettd mitd mieltd valmistuvat hoitajat ovat MSF:sta ja millaisia kasityksia klii-
nisen hoitotyon opettajilla on liittyen palautteen antamiseen. MSF koettiin hyddyllisem-
pand kuin yhden henkilon palaute. Oikea ja vaaré toiminta tulee selkedsti esille, kun mo-

net eri lahteet vahvistavat toimintaa.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyossa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. ”"Méarallinen tutkimus
on menetelm4, joka antaa yleisen kuvan muuttujien vélisista suhteista ja eroista. Se vastaa
kysymyksiin "kuinka paljon” ja "miten usein” (Vilkka H. 2007, 13). Kyselylomake tes-
tattiin 5 henkil6lla ennen varsinaisen kyselyn toteuttamista. Kvantitatiivinen tutkimus ké-
sittdd kaksi erilaista tapaa tehda tutkimus. Vaihtoehtoina on poikittainen ja pitkittainen
kasittelytapa. Pitkittaisessa késittelytavassa tuloksia kootaan pidemmaltd aikavalilta ja
niit4 keratdan useimmilta kerroilta, kun taas poikittaisessa menetelméssé tendaén ns. yksi
tulosten kerdys (Kankkunen 2013, 56).

4.2 Tutkimusaineiston kerddminen

Kysely toteutettiin ammattikorkeakoulun ensihoidon opiskelijoilla. Tiedonkeruumenetel-
mand kéytettiin e-lomaketta, johon vastattiin verkossa 26.11.2018-2.12.2018 ja
3.12.2018-9.12.2018. Kaikki kyselyyn vastanneet vastasivat tdsmalleen asiasisalloltdén
samanlaiseen kyselyyn ja ndin kysely taytta4 standardoidun kyselyn médritelman. Talla
menetelmallad tutkimuksen osallistuneet pysyivat anonyymeind, eiké heitd voida tunnis-
taa. Kysely oli auki kaksi erillista viikkoa, yhden viikon kerrallaan. Vastaajia muistutet-

tiin kerran séhkopostilla kyselyyn vastaamisesta.
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4.3 Tutkimusaineiston analysointi

Tulokset on analysoitu k&yttden SPSS-ohjelmaa. Tulokset on koottu yhteen ja niiden ana-
lysointi on tapahtunut p&&osin tulkitsemalla prosenttijakaumia. Méaarallisen tutkimuksen
tulosten analysointiin valitaan menetelmad, joka antaa informaatiota tutkittavasta aiheesta.
Sopivan menetelman I6ytdminen olisi hyvé ennakoida tutkimuskysymysten teon yhtey-
dessd. Valintaan vaikuttaa se, kuinka montaa muuttujaa ollaan tutkimassa, sek& tarkaste-

lemalla muuttujien riippuvuutta ja niiden vaikutusta toisiinsa (Vilkka 2007, 119).

Omassa tygssamme analysoidaan tutkimustuloksia yhden muuttujan jakaumissa. Maaral-
lisid tuloksia tarkasteltiin prosenttiosuuksien avulla ja avoimia vastauksia sisallon ana-

lyysin avulla. Vastauksissa keskityttiin tutkimuskysymysten kannalta merkittavimpiin.
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5 TULOKSET

Kyselyyn vastasivat ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat. Kysely lahetettiin kaik-
kiaan 120 henkil6lle, joista kyselyyn vastasi 35. Vastausprosentiksi muodostui 29,2%.
Madrittelimme “riittdvén” palautteen kerran tyovuorossa tapahtuvaksi. Kuvioissa
tulokset on Kkuvattu eri varein. Tummemmat ja vaaleimmat sévyt kuvastavat

merkittdvimpia tuloksia kohdissa, joissa on vastattu ligertin-asteikolla.

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn osallistuneiden keski-ika oli 25,2 vuotta ja osallistuneita oli jokaiselta vuosi-
kurssilta. Keskimaaréllisesti vastaajilla oli opintopisteitd 156. Vastanneet olivat tydsken-

nelleet ensihoidossa keskimaarin 8,8 kuukautta.

Aikaisempi
koulutus
Ammatillinen koulutus
Lukio
B Ammattikorkeakoulu
M Yiiopisto

40,00% N=35

KUVIO 1. Vastanneiden aikaisempi koulutus

Vastaajissa oli eniten lukion kayneitd (n=17). Toiseksi eniten vastasi ammattikoulun kay-
neet (n=14). Muutama vastaaja oli suorittanut jo aiemman yliopisto- tai ammattikorkea-

koulututkinnon.
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5.2 Ensihoidon opiskelijoiden antama palautteen maara

Saan palautetta vahintédan kerran
tydvuorossa tydskentelystani
ensihoidossa.

En osaa sanoa
Taysin eri mieltd
M Osittain eri mielta

M Osittain samaa mielta
3114% M Taysin samaa miglt
N=35
8,57%

KUVIO 2. Kysymys: ”Saan palautetta vahintaén kerran tydvuorossa tydskentelysténi en-

sihoidossa”

Noin kolmasosa vastaajista (n=13) ei osannut vastata, ettd saavatko he palautetta vahin-

tdan kerran tyévuorossa.
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Annan palautetta vahintdan kerran
tydvuorossa kollegalleni
ensihoidossa.

En osaa sanoa
Taysin eri mielta

M Osittain eri mielta

M Csittain samaa mielta

40,00% .Téysin samaa mielta

MN=35

KUVIO 3. Kysymys: ”Annan palautetta vahintdan kerran tyévuorossa kollegalleni ensi-

hoidossa”

Noin joka kolmas vastaajista ei 0saa sanoa, etta antavatko he palautetta kollegalleen va-
hintdan kerran tyovuorossa. Lahes puolet (46%) vastasi olevansa osittain samaa tai osit-

tain eri mieltd siitd, antaako palautetta kollegalleen kerran vuorossa.
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5.3 Palautteen hyodyllisyys

Koen ettd saamastani
palautteesta on hyétya
ammatissani.

En osaa sanoa
Taysin eri mielta
M Osittain eri mielta
M Osittain samaa mielta
W Tiysin samaa mielts

N=35

KUVIO 4. Kysymys: ”Koen ettd saamastani palautteesta on hy6tyd ammatissani.”

Vastaajista yli puolet koki, ettd saamastaan palautteesta on hyotyé ensihoidon ammatis-
saan. Kuitenkin murto-osan vastausten perusteella vastaajat eivat osaa kertoa, ettd onko

palautteesta hyotyd ammatissaan.
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Kollegoilta saadulla
palautteella on merkitystéa
minun ammatillisessa

kehityksessa.

En osaa sanoa
Taysin eri mielta
M Osittain eri mielta
M Osittain samaa mielta
W Taysin samaa mislts

MN=35

KUVIO 5. Kysymys: "Kollegoilta saadulla palautteella on merkitystd minun ammatilli-

sessa kehityksessani.”

Vastaajista yksi neljasosa (n=9) ei osannut vastata, onko hénen antamastaan palautteesta
hyotyé toisen ammatilliselle kehittymiselle. Enemmist6é (n=34) vastasi, ettd palautteesta

on hyotyé kollegoille.
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Koen ettd antamastani
palautteesta on hydtya
kollegalleni.

En osaa sanoa
Taysin eri mielta
M Osittain eri mielts
M Csittain samaa mielts
W Taysin samaa mielts

MN=35

KUVIO 6. Kysymys: "Koen ettd antamastani palautteesta on hyotya kollegalleni.”

Enemmistd vastanneista kertoo kehittyvénsa saadusta palautteesta, kuitenkin murto-osa
ei 0saa sanoa, ettd kehittyyko palautteesta. Palautteen tarkeys ammatillisessa kehittymi-

sessd tulee esille kyselyyn vastanneiden vastauksista.
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Kehityn saamastani
palautteesta.

En osaa sanoa
Taysin eri mielta
M Csittain eri mielts
M Csittain samaa mielts
M Tiysin samaa mielts

MN=35

KUVIO 7. Kysymys: ”Kehityn saamastani palautteesta.”

Vastaajista kukaan ei ole eri mieltd palautteen merkityksestd omassa ammatillisessa ke-
hityksessa.

Silti pieni osuus vastaajista kertoo, ettei osaa sanoa, etta kehittyyko saadusta palautteesta.
Palautetta kuitenkin toivotaan saatavan, mutta silti sen kehittavyydesté ei ole kaikilla var-
muutta.
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5.4 Positiivinen palaute ja sen merkitys

Palautetta pitéisi antaa
enemman positiivisesta
toiminnasta.

En osaa sanoa
Taysin eri mieltd
M Osittain eri mielta
M Osittain samaa mielta
W Taysin samaa miglta

N=35

KUVIO 8. Kysymys: ”Palautetta pitéisi antaa enemmaén positiivisesta toiminnasta.”

Lahes kaikki kyselyyn osallistuneista ovat sitd mieltd, ettd onnistumisista tulisi antaa pa-
lautetta useammin. Kukaan vastaajista ei ole eri mielta siitd, etteiko palautetta pitdisi antaa
enemman positiivisesta toiminnasta. Positiivisesta toiminnasta “onnistumisista” tulisi an-
taa palautetta useammin (n=31). Vastaajista (n=1), ei osannut sanoa mielipidettaan asi-

aan.
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5.5 Palautteen systemaattinen antaminen

Palautteen antamisen
pitéisi olla sd&nnallistd
ensihoidossa.

En osaa sanoa
Taysin eri mielta
M Osittain eri mielta
M Osittain samaa mielta
M Taysin samaa miglta

MN=35

KUVIO0 9. Kysymys: ”Palautteen antamisen pitéisi olla s&&nnéllista ensihoidossa.”

Saannollisen palautteen antamisen tarpeellisuus nakyy kyselyyn vastaajien vastauksista,
joissa noin yhdeksan kymmenestd on samaa mielt4 palautteen saannollisyyden tarpeelli-
suudesta. Tuloksista myds ndkyy, ettd kukaan ei ole eri mieltd siitd, etteikd palautteen

pitéisi olla saanndllista. Noin kymmenes ei osannut ottaa kantaa kysymykseen.
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5.6 Palautteen antamisen ajankohta

Avoimeen kysymykseen "Milloin palautteen antaminen on mielestési tarkeda?” tulleet
vastaukset kertovat tarpeesta antaa palautetta seka negatiivisesta, etta positiivisesta toi-
minnasta. Positiivisesta toiminnasta saatavaa palautetta kaivattaisiin enemman. Koke-
muksen myo6té palautteen vastaanottaminen myds muuttuu; tyontekijat, jotka ovat uusia
alalle, toivovat maaréllisesti enemman palautetta, kun taas kokeneemmat toivovat pa-
lautetta haastavista tilanteista, missa hoidollinen paatoksenteko on vaikeampaa. Vastauk-
sissa on nahtavissa myos se, ettd alan uudet ammattilaiset toivovat palautetta enemmaén
hoitoty6std, kun taas kokeneemmat haluavat palautetta myos ei teknisisté taidoista, kuten
esim. tyoparityoskentelystd. Ensihoidossa palautteen antamista ei voida pita4 itsestaan-
selvyytend ja joskus sitéd joutuu myos erikseen pyytamaan, kuten yksi kyselyyn vastaajista

pohtii:

”Heti keikan jalkeen tai valittomasti virheen sattuessa, jos virheita ilmenee. Positii-
vista palautetta tulisi antaa yhté usein, kun negatiivista. Useimmiten palautetta saa

itse kysya eikad kukaan sitd omatoimisesti anna tyoparille.”

Palaute ensihoidossa valitettavasti keskittyy liikaa epdonnistumisiin. Tydssd, jossa on
kyse ihmisten terveydentilan méérittdmisesta ja hoidon tarpeen arvioinnista, tarvitaan
tyon arvioinnille apuvélineita tarkasteluun. Tehtya tyota tulee tarkastella aina kriittisesti
ja reflektoiden ensihoidossa, jossa erilaiset tehtavét eroavat toisistaan monella eri tavalla.
Tehdyn tyon laatua voidaan parantaa sen jatkuvalla arvioinnilla, miké taas parantaa hoi-
don kaytannollisyyttd. Kaikkien ammattilaisten on térkeda pyrkia huolehtimaan omalta
osaltaan palautteen antamisesta. Usein myos erilaiset ohjeistukset ja protokollat on luotu
auttamaan ammattilaisia eri tilanteissa. Kuitenkin, vasta toiminnan jélkeen, voidaan tar-
kastella, ettd toimivatko kyseiset metodit. Palaute vahvistaa toiminnan oikeellisuutta,
sekd tukee ammattilaisten yhteisty6td. Toimivuus varmistuu saadun palautteen perus-

teella. Palautteen laadun merkitysta pohtii myds yksi vastaaja:

”Jos toimintani on ollut esimerkillistd/erityisen hyvin onnistunutta. Silloin kun olen
jattanyt jonkin huomionarvoisen asian huomaamatta. Toiminnassani on kehitetta-
vaa. Kun olen toiminut vaarin/vastoin ohjetta. Eli hyvassa ja pahassa. Toivon Kui-
tenkin, ettd palauteen anto olisi aina kunnioittavaa ja positiivisessa, kehitettavassa

mielessad annettua.”
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Uudet ammattilaiset ovat avainasemassa palautteen antamisen jatkuvuuden kehittami-
selle, koska heille ei ole muodostunut vield omia tapoja” tyossaan. Koulussa opittu saén-
nollinen palautteen antaminen ja vastaanottaminen pitaisi jatkua ammattia harjoittaessa.
Erilaiset ennakkoasenteet palautteen antamisesta pitaisi kehittya samalla kun hoitotiede
kehittyy. Talla tavoin voidaan varmistaa jatkuva vertaisarviointi myds ammatin harjoit-
tajien kautta. Palautteen jatkuva saaminen tukee myos tyOparin jaksamista. Henkisesti
vaativissa tyotehtévissé positiivinen kommentti voi véhentaa niista tulevia negatiivisia

stressireaktioita. Erés vastaaja nostaa tarkeéksi lynyemmat positiiviset palautteet:

”Léhes aina tehtavan jalkeen olisi hyva reflektoida asiaa yhdessa. Jos ei muuten,
niin lyhyt tokaisu, ettéd hyvin meni. Palaute tulisi antaa vasta, kun tilanne on rau-

hoittunut.”

Ensihoidossa tydskentelevat ammattilaiset joutuvat tydssédén todella haastaviin ja nope-
asti tapahtuviin tilanteisiin, jossa tilannetajun yll&pitdminen ja nopeasti tehtévat ratkaisut
ovat iso osa ty6ta. Tastd syysta ensihoidon ammattilaiset ovat jatkuvan paineen ja kuor-
mituksen vaikutuksen alla. Tall6in korostuu typarin kannustaminen ja tukeminen. Posi-
tiivisesta toiminnasta pitéisi aina huomauttaa tydparia, seké siihen tulisi kannustaa pa-

lautteella.

”Palautetta olisi tarkeda antaa etenkin silloin, kun huomaa, etta toinen on eparoin-
nin ja puntaroinnin jalkeen tehnyt hyvan ratkaisun ja toiminut erityisen hyvin jos-
sain tilanteessa, jotta vahvistettaisiin tatd hyvaa toimintaa ja annettaisi var-

muutta...”

Palaute on kokonaisvaltainen késite ja sen laatu voi vaihdella suuresti. Palautteen anta-
minen tapahtuu muiden ihmisten toimesta ja toimintamallit voivat vaihdella suuresti. Am-
matin kehityksen kannalta on tarke&a vaalia sen jatkuvuutta, jotta kaikkia erilaisia toimin-
tametodeja tulee tarkastelluksi objektiivisesti ja kriittisesti. Nain p&éstaan parempaan lop-

putulokseen ja tehokkaampiin toimintametodeihin.

... Jollain tapaa negatiivisten tilanteiden jalkeen annettava ja vastaanotettava pa-

laute sen sijaan on vaikeampaa, ja mielestani nimenomaan ndihin tilanteisiin liittyva
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palaute on tarkeda oman ammatillisen kasvun ja kehittymisen takia. Ensihoidossa-
kin kasitykseni mukaan kohdataan kuitenkin tilanteita, joihin liittyy enemman kuin
yksi tapa toteuttaa asioita. Itse toivon siis palautteenantoa ihan senkin vuoksi, etta
oma "‘nakdkenttani' asioihin laajenisi, kaikki ei kuitenkaan ole taysin mustaval-
koista. Negatiivisiin tilanteisiin liittyy tietysti ns. *'negatiivisen™ palautteen lisaksi
mielestdni my0ds positiivinen palaute; mika "'pieleen menneessa™ tilanteessa meni
kuitenkin hyvin? Haluan ottaa esille myds alan jatkuvan kehittymisen (tutkimuksia
tehdaan jatkuvasti ja ehdottoman térkeaa, koska se auttaa pysymaan ns. ajan her-

moilla ensihoitotydssa...)”

Ensihoidossa toimitaan tyGparin kanssa yhdessé. Ihmisten terveyden kanssa tydskente-
lyssé ei ole varaa virheille, joten virheista ja vaaratilanteista tulee pystya sanomaan tyo-
parille. Samoin myds omassa toiminnassa taytyy pystya luottamaan siihen, ettd jos on
tekemadssé asioita virheellisesti, kollega tulee huomauttamaan asiasta. Ndin mygds varmis-
tetaan hoitotyon turvallisuutta. Naista asioista taytyy pystya keskustelemaan avoimesti
ty6toverien kanssa. Virheistd huomauttamista ei kuuluisi ottaa loukkaavana, vaan enem-
mankin rakentavana palautteena. Kuitenkin palautteen antamisen tavalla on merkitysta

sen vastaanottajalle. N&in pohtii my6s yksi vastaaja:

”...0n tarke&da antaa palautetta positiivisista asioista, sillda on suuri merkitys tyos-
sdjaksamisessa ja mielialan hyvana pysymisessa. Mielesténi on tarkeaa myos pystya
antamaan palautetta vaikeistakin aiheista hyvassa hengessd, jos esimerkiksi huo-
maa toisen toiminnassa jotain epakohtia. Monesti rakentavan palautteen antaminen
otetaan huonosti vastaan tai loukkauksena, mika nostaa kynnysté antaa palautetta.
Monesti ajatellaan myos, ettd palautetta voidaan antaa vain ylemmalta tasolta. Jot-
kut saattavat ajatella palautteen, positiivisen tai negatiivisen, antamisen kollegan
arvosteluna tai toiminnan arvioimisena. Itse ajattelen, ettd palautteen antaminen
hyvassa hengessa ja rakentavasti on paikallaan jokaisessa tydvuorossa. Néen sen
ennemmin kollegan kanssa keskusteluna siita, miten meni, mika meni hyvin ja missa
olisi parannettavaa. Tassd on hyva mahdollisuus molempien oppimiselle ja amma-

tilliselle kehittymiselle...”
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5.7 Palautteen antaja

Avoimeen kysymykseen “Keneltd saat palautetta ensihoidossa?” vastauksista nékyy
selva yhtendisyys siitd, keneltd palautetta saadaan. Vastaajat kertovat, ettd palaute tulee
paéosin eri paikoissa toimivilta kollegoilta, kuten sairaalan henkil6kunnalta, ensihoidon
tyontekijoilta, esimiehiltd sekd mm. harjoittelun ohjaajilta. Palautetta saadaan siis laajasti
monelta eri ammattikunnilta. Tulosten perusteella palautetta kuitenkin saadaan eniten

omalta tydparilta.
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6 POHDINTA

6.1 Johtopaatokset

Palautetta ensihoidossa ei anneta mielestimme tarpeeksi. Méaérittelimme riittavan” pa-
lautteen kerran tyévuorossa tapahtuvaksi. Palautteen saaminen ei tapahdu riittdvana usein
ja pééosin se jaa huomiotta (kuvio 2). Sama johdonmukaisuus nédkyy myos palautteen
antamisessa: iso osa kyselyyn vastanneista (n. 40%) on valinnut vaihtoehdon ei osaa
sanoa” ja taas pienempi osaa (n. 6%) kertoo sen tapahtuvan jokaisessa tyovuorossa (kuvio
3). Tulokset puhuvat sen puolesta, ettd palautteelle on tarvetta ja sit4 halutaan vastaanot-

taa useammin.

On vaikeaa spesifioida taysin oikeaa maaraa palautteelle, koska se on yksil6sté riippuva
asia, miten ammattilaiset haluavat antaa ja vastaanottaa palautetta. Toisaalta myos palaut-
teen antamattomuus on jokseenkin opittu tapa, jota voidaan jatkaa eteenpéin seuraaville
tyontekijoille. Palautteen antaminen oman kokemuksen mukaan onkin ensihoidon alalla
heikkoa, joten sitd pitdisi kehittad aktiivisesti. Palaute turvaisi ammatillista kehittymista,
joka liséisi kiinnostusta omaan tyontekoon ja sen mielekkyyteen. Ensihoito ammattina on
jatkuvaa ammatillista kehittymistd, koska hoito- ja ladketiede kehittyvét jatkuvasti. Pa-
lautteen antaminen on hyvé tapa reflektoida omaa osaamistaan jatkuvasti kehittyvélla

alalla.

Palautteen antaminen koetaan tdarkedna tyokaluna ty6tehtavien purkamiseen. Palautteen
avulla tyopari aloittaa lievemman “defusing:in” muodon heti tehtavén jalkeen. Voimak-
kaimmat tunteet, jotka vaikuttavat sill& hetkell& tulevat esille ja niita saa purkaa ja kertoa
oman tydparin kanssa, joka on ollut samalla tehtavéll4 kanssasi. Voisi siis ajatella, etta
palautteeseen siséltyy oman ja kollegan toiminnan arviointia. Yhtend ammatillisuuden

maadritelmand on olla "vastuullisia omista ja kollegoidensa toimista” (Swick 2000).

Palaute koetaan positiivisena ilmion4, jota pitdisi tukea ja kannustaa tekeméaéan. Opiskeli-
jat kokevat tarpeen palautteelle ja enemmist6 (n. 71%) kokee siitd olevan hyotya heidan
ammatillisessa kehittymisessansa (kuvio 4). Vastanneista kukaan ei ole eri mielta palaut-
teen kehittévasta vaikutuksesta. Tulokset osoittavat, ettd valtaosa vastaajista (n. 94%)
ovat joko taysin tai osittain samaa mieltd palautteen kehittavésté vaikutuksesta. (kuvio 5).
Maardenemmisto vastaajista (n. 97%) on vastannut, ettd kollegoilta saadulla palautteella
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on merkitysta ensihoitajien ammatillisessa kehityksessé (kuvio 6). Kuitenkin vastaajat
itse eivéat ole varmoja palautteen hyodyllisyydesta kollegalleen. Hajonta tuloksissa (kuvio
7) osoittaa epdvarmuutta palautteen merkityksesta tyotovereille. Tama voi johtua myos
siitd, ettd uudet alan ammattilaiset uskovat, ettd heiddn omasta palautteestansa ei ole ko-

keneemmalle tyontekijélle hyotya.

Vastaajan voi olla vaikeaa arvioida palautteen toimivuutta kollegalle, koska sitd ei anneta
sédannollisesti, eiké sille valttamatta ole oikeaa mallia tai sille tarkoitettua ajankohtaa. Jat-
kuva palaute positiivisesta ja negatiivisesta toiminnasta kehittdd ammattitaitoa ja kehittéa
ammattilaisia huomaamaan asioita, joita ei toiminnastaan tunnista. Palautteen ei kuuluisi
my0Oskaan kasitelld yhté tiettyd asiaa, kuten suoritettua hoitotoimenpidettd, vaan sen olisi
hyva tulla monesta eri nakokulmasta. Monesta eri nakokulmasta tuleva palaute vahvistaa
ammattilaisten toimintaa, joka suoraan edistad potilasturvallisuutta ja mahdollisesti vé-

hentaa hoitovirheita.

Palaute usein jaa antamatta positiivisesta toiminnasta, koska sen uskotaan olevan normaa-
lia tydntekoa. Hoitotydssé palautteen antamisessa keskitytédén virheista oppimiseen, siksi
se my0s yleensa painottuu asioihin, joissa on tehty jotain vaarin. Talléin positiivisesta
toiminnasta harvemmin saadaan palautetta. Tah&dn myoskaan ei ole selkeéa tapaa tai mal-
lia ensihoidossa. Learning from Excellence- metodin mukaan positiivinen tydilmapiiri
parantaa hoidon tuloksellisuutta. (Braithwaite J., ym. 2017) Kyselyyn vastaajista suhteel-
linen enemmistd (n. 89%) uskoo, ettd palautetta pitéisi antaa enemman positiivisesta toi-
minnasta (kuvio 8). Palaute on voinut myds olla esim. loukkaava, jolloin palautetta ei ole

koettu hyodylliseksi. Myods negatiivinen palaute koetaan harvemmin hyodyllisena.

Koulusta juuri valmistumisen jalkeen on monelle ensihoitajalle seuraava askel astua tyo-
elamé&an. Ensihoitoa on kaikkineen kuvattu aina kovin haastavaksi ja vaikeaksi alaksi.
Jokaiselle vastavalmistuneelle, seké jo toité tehneelle ensihoitajalle tulee tydssaan hetkid,
milloin ei tiedd tekiko juuri sen oikean ratkaisun. Tahan ei tietenkaan aina edes ole mah-
dollista saada oikeaa vastausta. Ammatissa tulee kasvaa ja kehittyd, jokaiselle meisté kas-
vaa vahvuudet, sekd heikkoudet. Siksi saannéllinen palautteen saaminen toisi vahvuuksia
ja heikkouksia tekijén tietoisuuteen. Ensihoidossa palautetta on mahdollista tulla monelta
eri taholta. Padosa palautteesta tulee omalta kollegalta, mutta sitd toivotaan myds muilta

ammattilaisilta.
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Tulosten perusteella on hyva tehda johtopéatos palautteen sdéanndllisyyden merkityksesta
ammatillisen kehittymisen kannalta. Palautteelle on selked tarve ja sen antamiselle taytyy
luoda omaa tilaa ja aikaa. Systemaattisen palautteen toteutus toisi siihen saannollisyytté,
sekd mallipohjaa, kun tilanteet ovat monimutkaisia ja niista on vaikea lahted keskustele-
maan. Systemaattisuus toisi myos jatkuvan vertaisarvioinnin kaikelle toiminnalle hoito-
tyossd, mika taas kehittdd hoitotyon alaa itsessadn ammatillisuuden lisdksi. Enemmisto
vastaajista (n. 71%) haluaisi palautetta sd&dnnollisesti (kuvio 9).

Valmistuneet ensihoitajat saavat paljon tukea omilta kollegoiltaan, koska heilla ei ole juu-
rikaan tyoeldmastd kokemusta. Tastd syystd heidén toimintansa on l&hes taysin riippu-
vaista oman Kkollegansa tuesta. (Thompson S. 2015) Oman toiminnan kehittdmisen kes-
kidssa onkin jatkuva tuki seké itsereflektio, joka johtaa uuden oppimiseen ja ammatilli-
seen kasvuun. (Armitage E. 2010) Jos palautteen antamista ja vastaanottamista pidetédén
normaalina standardina, kaikille ammattilaisille olisi tarjolla riittdvasti reflektiota omaan
toimintaansa. "Loppujen lopuksi, jos jatkamme kehittymistd, potilaiden hoitaminen ke-
hittyy, tydymparisto kehittyy, potilaiden elaméanlaatu paranee, samoin myds meidan ela-
manlaatumme. Mitd meill& on menetettavana? Véalinpitdmattomyys, ylimielisyys ja tyy-

tyvéisyys. Toisaalta, meilld on niin paljon mit& voisimme oppia.” (Touchstone M. 2010)
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tyomme eettisyyteen kuuluu aihealueen oikea valinta sekd rajaaminen ja nakokulman
valinta, kdytdnnon toteutus ja toiden tasapuolinen jakaminen ryhmén sisalla. Kyselyyn
paasi vastaamaan kirjautumalla omilla kéyttajatunnuksilla ja aineiston tutkijat eivat paas-
set kasiksi kirjautumistietoihin, joten henkil6t pysyivat anonyymeind. Vastanneet saivat
vapaaehtoisesti vastata kyselyyn. Kyselyn kaavakkeet havitettddn opinndytetydprosessin
jalkeen. Tutkimusta toteuttaessa keskityimme laadukkaaseen tiedonkeruuseen seké tulos-

ten kasittelyyn, ettd pohdintaan. L&hdemerkinnét ja tekstin lainaaminen on tehty tarkasti.

Olemme olleet kriittisi& l&hteiden laadun ja julkaisuajan suhteen. Opinnéytety6td tehdessa
olemme kunnioittaneet toisiamme ja jokainen jasen on tullut kuulluksi ja saanut kertoa
mielipiteensa. Tyo on tehty yhteisen mielenkiinnon pohjalta. Olemme yrittdneet panostaa
mahdollisimman reiluun tyonjakoon. Jokainen tekija on panostanut tydhon parhaansa
mukaan. Oppimista, kehittymist4 ja kasvamista on tapahtunut koko prosessin ajan. Koko
opinndytetydn prosessin aikana olemme sdénndllisesti kokoontuneet vertaisarvioijien
kanssa tarkastelemaan tyon oikeellisuutta. Vertaisarviointiin osallistui muutama kans-
saopiskelija, ohjaava opettaja toimi mentorina, sek& saimme tuloksien tulkintaan seka
SPSS-ohjelman kayttdmiseen apua tekemisen aikana.

Vastaajien vahdinen maara luultavasti nékyy siing, ettd opiskelijoilla ei ollut riittavasti
kokemusta vastata kyselyyn. Ajankohta oli l1ahell& joulua, sekd monella eri vuosikurssilla
oli ohjattuja harjoittelujaksoja kyselyn ajankohdan kanssa paallekkain. Mielestamme to-
teutimme kyselyn silti tarpeeksi isolla aika ikkunalla, jotta kaikilla oli mahdollisuus vas-
tata kyselyyn omalla ajallaan. Vastanneiden keskiméarédinen tydkokemus oli 8,8 kuu-
kautta, mikd meidan mielestimme on jo hyva tulos, tulosten luotettavuutta ajatellen. Ky-
selyn tarkoituksena oli, etté siihen voi vastata ilman tyokokemusta. Tutkimus on toteu-
tettu huolellisesti. Ennen tulosten analysointia SPSS-sovellukseen syotettévat arvot ovat

tarkistettu.
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6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tyostdmme on hyvat mahdollisuudet jatkaa tutkimista sen pohjalta, minkélainen olisi
hyva kaavio antaa palautetta. Kyselyn tulosten perusteella heréd tarve, etta palautteen an-
tamiselle olisi malli, joka helpottaisi palautteen antamista. Palaute on kokonaisuudessaan
iso ilmig, jonka toteuttamisella pystytaan kehittdmaan ammattilaisten toimintaa. Jatkoa
varten olisi hyvé tarkastella erilaisia palautteen antamisen malleja, seké strukturoitua ra-
kennetta ja saannollisyyttd palautteelle. Asiaa selvasti taytyisi tutkia liséé ja tarkemmin,
koska tulokset puhuvat palautteen tarpeesta. Palaute on selvasti térked osa ensihoitoa,
sille taytyisi kehittaa selked ja johdonmukainen malli, jotta se olisi s&d&annollista. Palaute

on iso osa hoitoty6td, silla moniammatillinen ala vaatii jatkuvaa tarkastelua.

6.4 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytety6 on laaja ja haastava prosessi. Vaiheet etenevat tietyssa jarjestyksessa ja se
helpottaa koko prosessin kulkua. Eri vaiheet ohjaavat toimintaa niin, etta tekeminen ta-
pahtuu suunnitellusti. Tyota tehdessa on tarkoitus keksia aihe, miké kiinnostaa tekijoita.
Sen jalkeen aiheeseen tutustutaan ja sitd tutkitaan, sek& etsitaan tietoa. Aihe on tarkea
rajata. TAma on tyon yksi tarkeimmista vaiheista, koska tydsta tulee helposti liian laaja ja
se vaikeuttaa tyoprosessia. Aiheen valitsemisen jélkeen, laaditaan tutkimussuunnitelma.
Tutkimussuunnitelman yhtena tarkedné osa-alueena on laatia tutkimuskysymykset, jotka
myds ohjaavat tyon kulkua sekd méérittavat nakokulmaa tutkimuksen toteutukseen. Mei-
dan tyossamme oli suuria ongelmia aluksi juuri aiheen rajauksessa. Oma aiheemme vali-

koitui meité kiinnostavan asian tiimoilta, jota halusimme yhdessa tutkia.

Tutkimuksen toteuttamisvaiheessa keratty teoriatieto kootaan ylos ja se luo tutkimukselle
pohjan. Aineiston keruu on tarked osa juuri siksi, ettd tyon teoriapohjasta tulee laaja ja
vahva. Teorian jalkeen ja my6s ennen sitd olisi syytd tietdd, mitd menetelmaa tutkimuksen
tekemisessa kaytetdan. Koska kyseessa oli meidédn kohdallamme kvantitatiivinen tutki-
mus, on aineiston keruun menetelmé& myos valittava ja kohdennettava. Menetelmén va-
linta tapahtuu sen perusteella mit4 tutkitaan. Omassa tutkimuksessamme aineiston keruun
menetelma tapahtui helposti, koska kysely lahetettiin sahkoisesti. Kysely lahettiin sdéhko-

postilinkkina saatetekstin kera opiskelijoille. S&hkdposti lahetettiin mahdollisimman mo-
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nelle eri vuosikurssin opiskelijalle, jotta saisimme laajan ik&jakauman, seka eri koulutus-
asteilla olevien ndkemyksen aiheesta. Kysymykset ja lomakkeen asiasisalto oli luotu si-
ten, ettd kysely voidaan toteuttaa kaikilla henkil6illa samalla tavalla.

Tydssamme olisi voitu kayttad molempia tutkimusmenetelmid, kvalitatiivista sekd kvan-
titatiivista. Paddyimme kuitenkin k&yttdmaan kvantitatiivista, koska mielestdmme se oli
parempi kyseisten tulosten keradmiseen. Alussa myos ajattelimme, ettd maarallisesti vas-
taajia olisi ollut suurempi maard, tasta syysta kvantitatiivinen oli tydbhomme parempi
vaihtoehto. Valitsimme poikittaisen tiedonkeruumenetelman tyén tekemiseen ajan puut-
teen takia. Mielestdimme tulokset eivéat luultavasti olisi olleet erilaisia, vaikka tutkimus
olisi toteutettu pitkittaisella menetelmélla.

Prosessin koko vaiheen ajan on syyta tarkastella sitd. Myos séannélliset tapaamiset, ver-
taisarvioijien palaute ja itsekritiikki antavat ty6lle selkeyttd, luotettavuutta ja ohjaavat sen
kulkua hyvaan lopputulokseen. Tuloksien analysointi tapahtuu lopussa, jossa tutkimus on
tehty ja vastaukset ovat esilla. Niiden pohjalta tehddan myds johtopéétoksié ja tulkintaa.
Prosessi oli haastava, mutta kasvattava kokemus, kaikkien vaiheiden suora seuraaminen

olisi helpottanut tyon tekemista ja selkeyttanyt sité.
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Palaute ensihoitajien keskuudessa - Kysely opiskelijoille

Teemme kyselyn ensihoidon opiskelijoille. Pyyddmme teitd ystavillisesti osallistumaan kyselyyn, joka tarkastelee palautetta ja sen antamiseen
liittyvia kysymyksid ensihoidossa. Taman avulla tutkimme palautteen laatua ja mé&&rda ensihoidossa.

[ausiatiedot

Ika * —Valitse tasti— v
Sukupuoli ® —Valitse tasti— v
Ensihoitaja AMK-opintojen —Valitse tastd—

aloittamisen vuosi *

Opintopisteiden maara * —Valitse tastd— v
Suoritatko 30op lisdkoulutusta? * —Valitse tasté— v
Aikaisempi koulutus (Valitse korkein —Valitse tasta— v

koulutusaste) *

Tydkokemus ensihoidossa (Vuaodet) 7 —Valitse tasti— »
*
Tyokokemus ensihoidossa —Valitse tastd— »

(Kuukaudet) 7 *

Viittimat

* Saan palautetta vahintdan kerran tydvuorossa tytskentelystani ensihoidossa. Téysin eri mieltd
Osittain eri mieltd

En osaa sanoa
Osittain samaa mieltd

Taysin samaa mieltd

* Annan palautetta vihintadn kerran tydvuorossa kollegalleni ensihoidossa. Téysin eri mielté
Osittain eri mieltd

En osaa sanoa
Osittain samaa mieltd

Téysin samaa mieltd

* Koen ettd saamastani palautteesta on hyétyd ammatissani. Taysin eri mieltd
Osittain eri mieltd

En osaa sanoa
Osittain samaa mielta

Taysin samaa mieltd

https:/Momake tamk.filomakkeet/27 473/omake html 1/3
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* Koen ettd antamastani palautteesta on hydtyd kollegalleni. © Taysin eri mieltd
) Osittain eri mieltd
En osaa sanca
Osittain samaa mieltd
Taysin samaa mieltd
* Kehityn saamastani palautteesta. © Taysin eri mielta
¢ Osittain eri mieltd
) En osaa sanoa
Osittain samaa mieltd
() Taysin samaa mieltd
* Kollegoilta saadulla palautteella on merkitystd minun ammatillisessa kehityksessi. © Taysineri mieltd
Osittain eri mielta
En osaa sanoa
Osittain samaa mieltd
Taysin samaa mieltd
* palautetta pitdisi antaa enemmaén positiivisesta toiminnasta. O Téysin eri mietd
C) Osittain eri mieltd
En osaa sanoa
Osittain samaa mieltd
Taysin samaa mieltd
¥ Palautteen antaminen pitiisi olla sddnndllistd ensihoidossa. © Taysin eri mielta

Osittain eri mielta
En osaa sanoa
Osittain samaa mieltéd

Taysin samaa mieltd

Keneltd saat palautetta ensihoidossa?

https:/Momake tamk.fiflomakkeet/27473lomake.html
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Milloin palautteen antaminen on
mielestdsi tarkeda?

Tietojen ldhatys

Kiitos vastauksistasil

https:/Momake tamk fi/lomakkeet/27473lomake.html
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Liite 2. Saateteksti

Hei!

Olemme Tampereen ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat Joni Kairi, Antero
Keski-Petédjad & Jere Laine. Teemme télla hetkell& opinnédytety6td, jonka aiheina ovat pa-
lautteen antaminen, sen saaminen seka palautteen laatu ensihoitoon liittyen. Kerddmme

tiedot séhkoisella kyselylla.

Opinndytety6n tavoitteena on saada tietoa palautteen vaikutuksesta ammatilliseen kehi-
tykseen. Antamienne vastausten perusteella pohdimme palautteen antamisen malleja.
Oheisesta linkista https://lomake.tamk.fi/v3/lomakkeet/27473/lomake.html péésette tayt-

tdmaan luomaamme kyselyd. Kysely tdytetddn anonyymisti ja vastauksia kasitellaan luot-
tamuksellisesti vastanneiden nimettomyytta kunnioittaen. Tiedot keratadn ainoastaan tata
opinndytetyota varten, eivatka vastaajat ole tunnistettavissa tuloksista. Tietoja ei hyddyn-

netd muissa tutkimuksissa.

Kyseessa on madrallinen opinndytetyd, jossa on muutama avoin kysymys. Vastaamiseen
kuluu noin 10 minuuttia. Osallistuminen on vapaaehtoista. Toivomme kuitenkin, ettd
mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn tulosten luotettavuuden varmistamiseksi.

Opinnaytety6 valmistuu huhtikuussa 2019 ja valmis julkaisu on ndhtdvissa Theseus-tie-

tokannassa.

Suuret kiitokset kaikille osallistujille jo etukateen!

Ystavallisin terveisin,

Joni Kairi Antero Keski-Petéja Jere Laine


https://lomake.tamk.fi/v3/lomakkeet/27473/lomake.html
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